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Вегетативні розлади є однією з актуальних проблем сучасної медицини. Це зумовлено їх значною поширеністю. За даними епідеміологічних досліджень від 30 до 80% дитячої популяції відчувають ті чи інші вегетативні порушення, які клінічно виявляються у вигляді вегетативної дисфункції. Разом з тим, вказана патологія визначає більшість неінфекційних захворювань у дітей з обтяженим радіаційним анамнезом. 
Метою нашого дослідження було вивчення особливостей клінічного перебігу вегетосудинної дисфункції (ВСД) у дітей шкільного віку, що перебували на стаціонарному лікуванні в Сумській міській дитячій клінічній лікарні протягом 2005-2009 років. І групу склали 33 пацієнти віком 13-17 років з верифікованим діагнозом ВСД без додаткових факторів ризику. В ІІ групу увійшли 30 дітей-нащадків ліквідаторів наслідків аварії на ЧАЕС (ЛНА на ЧАЕС) відповідного віку. Інструментальне обстеження включало електрокардіографію (ЕКГ), реоенцефалографію та кардіоінтервалографію (КІГ). 
За результатами дослідження не виявлено вірогідних відмінностей між строками дебюту симптомів ВСД та особливостями анамнезу життя в дітей І та ІІ груп. У клінічній картині захворювання у пацієнтів І і ІІ груп переважали скарги на кардіалгії, головний біль, лабільність артеріального тиску зі схильністю до гіпер- чи гіпотензії, головокружіння та емоційна нестійкість. Разом з тим, діти-нащадки ЛНА на ЧАЕС вірогідно частіше скаржились на швидку стомлюваність (12,1±5,77% та 50±9,28% пацієнтів І і ІІ груп відповідно – p<0,001) та диспепсичні розлади, зокрема, нудоту (6,06±4,22% та 26,7±8,21% пацієнтів І і ІІ груп відповідно – p<0,05). За даними ЕКГ між І та ІІ групами дітей не виявлено вірогідних відмінностей (p>0,05) у превалюванні синдрому ранньої реполяризації шлуночків та дисфункції збудливості міокарду (синусова аритмія, синусова бради-, тахікардія, міграція суправентрикулярного водія ритму). За висновками РЕГ у пацієнтів з обтяженим радіаційним анамнезом відносно І групи вірогідно частіше спостерігалось утруднення венозного відтоку (27,3±7,87% та 66,7±8,75% дітей І і ІІ груп відповідно – p<0,01). За результатами КІГ у дітей І та ІІ груп відзначено переважання впливів центрального контуру регуляції, при цьому ознаки симпатизації були вірогідно вищими у пацієнтів ІІ групи (p<0,05).  Разом з тим, вегетативний гомеостаз нащадків ЛНА на ЧАЕС характеризувався виснаженням компенсаторних механізмів, що виявлялось у вірогідному зниженні показника варіаційного розмаху ΔX у порівнянні зі значеннями І групи (p<0,05). В цілому, в динаміці загального стану в дітей І групи поступове зникнення скарг та покращення самопочуття спостерігалось вірогідно частіше на 6-8 дні терапії на відміну від пацієнтів ІІ групи, у яких аналогічні позитивні зміни відмічались на 9-14 дні лікування (p<0,05).
Таким чином, проведений аналіз особливостей клінічного перебігу ВСД свідчить про значне зниження адаптаційно-пристосувальних можливостей вегетативної нервової системи, особливо в нащадків ЛНА на ЧАЕС. Одержані результати є підтвердженням необхідності проведення вчасної та індивідуалізованої корекції виявлених змін з метою попередження трансформації функціональних вегетативних розладів у психосоматичні захворювання в зрілому віці. 


